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COMMUNICATIONS 
Le froid en chirurgie vétérinaire 
par Michel BELLANGEON* 
RÉSUMÉ 
Le froid en chirurgie vétérinaire est utilisé depuis une époque récente 
pour traiter différentes affections inflammatoires et néoplasiques, chez les 
animaux. 
La connaissance de la cryolésion, l'emploi de moyens fiables du contrôle 
de la cryodestruction ont donné à la méthode cryochirurgicale sa valeur 
thérapeutique. 
L'auteur évoque la cryostimulation du système immunitaire et l'intérêt de 
cette donnée en cancérologie. 
Mots clés: Cryochirurgie - Proctologie - Dermatologie - Cancérologie -
Immunologie. 
SUMMARY 
CRYOSURGERY IN VETERINARY MEDICINE 
Recently, cold is used in veterinary surgery practice to treat ditferent skin 
diseases, especially in proctology, dermatology and cancerology. 
The estimate of the cryolesion, with a reliable method to control the 
cryodestruction, increases the interest of the therapeutic approach. 
The cryoimmunostimulation is mentionned as a new method to increase 
results observed in cancerology. 
Key words: Cryosurgery - Proctology - Dermatology - Cancerology -
Immunology. 
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HISTORIQUE 
Le papyrus d'Edwin Smith, selon Podkonjak, en 1982 (1) mentionne 
2500 ans avant J.C., l'utilisation de compresses froides dans le traitement 
des fractures du crâne et de certaines plaies du thorax. Hippocrate 
recommande le froid pour diminuer la douleur et l'inflammation et contrô­
ler l'hémorragie. Durant la retraite de Russie, Larrey effectuera des 
amputations après réfrigération des membres à l'aide de neige et de glace. 
En 1841, Arnott traitera, le premier, certaines tumeurs avec un mélange de 
glace et de sel. Cooper réalise la première cryode avec circulation d'azote 
liquide. Ce matériel permet de contrôler à la fois le site et le volume de la 
cryolésion (2). 
L'azote sera privilégié dans le traitement des volumes tissulaires 
importants. 
L'effet Joule Thomson, caractérisé par la détente de certains fluides en 
cours de refroidissement a donné naissance à de nouveaux matériels, 
suffisant pour congeler des lésions superficielles ou des tumeurs de petites 
tailles. La précision de cette instrumentation permet de traiter les sites 
inflammatoires hémorragiques ou tumoraux des voies internes (3, 4, 5, 6). 
En médecine vétérinaire, Borthwick en 1972, rapporte les premiers cas 
de traitement de tumeurs malignes par le froid (7). En France, Ducret en 
1977 soulignera l'intérêt de la cryothérapie chez les animaux (8). 
Le contrôle de la cryodestruction par les mesures d'indépendance 
donnera sa crédibilité et sa place à la cryochirurgie dans le traitement de 
certaines lésions (9, 10, 11). 
PRINCIPES DE LA CRYOCIDRURGIE 
A. L'ACTION DU FROID 
L'action du froid (12) sur la cellule se matérialise par la formation: 
• De cristaux extracellulaires, produisant un effet de solution,
aboutissant à une deshydratation des cellules par osmose à travers la 
membrane. 
• Des cristaux intracellulaires, provoquant des lésions irréversibles et
une modification de concentrations des solutés aboutissant à une dénatu­
ration des complexes lipido-protidiques. 
• Des phénomènes vasculaires engendrant la cryothrombose par:
- l'altération de la vasomotricité par le refroidissement; 
- l'augmentation de la permabilité, avec ralentissement circulatoire 
favorisé par l'œdème interstitiel; 
- l'altération de l'endothélium vasculaire entraînant la destruction des 
éléments figurés dans le sang et la fixation du caillot. 
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L'élément létal de la cryothrombose se produit quelques heures à 
48 heures après l'application du froid. · 
B. LA CONGÉLATION EUTECTIQUE 
La cryolésion résulte des changements de phase du milieu biologique à 
l'intérieur de la boule de glace formée. Au cours de sa croissance, la boule de 
glace se constitue de petits cristaux de glace pure dont la formation se 
produit au profit d'un enrichissement en solutés du milieu qui les 
environne. Lorsque ces solutés atteignent une concentration spécifique, la 
croissance cristalline cesse et la solution environnante se solidifie en masse 
sous l'effet du froid, si la température est assez basse, c'est la congélation 
eutectique, caractérisée par une concentration précise et une température 
définie pour un milieu donné [13]. 
La température de congélation eutectique varie avec la nature des solutés 
donc des tissus. 
C. CONTRÔLE DE LA CRYODESTRUCTION 
Le contrôle de la qualité de la congélation est réalisé par l'enregis­
trement des mesures d'impédance, au niveau de la cible traitée par le froid. 
Le principe du contrôle par mesure d'impédance est fondé sur le fait 
que la congélation eutectique s'accompagne d'une augmentation très 
importante de la résistivité du milieu [14]. 
D'une façon simple, la zone à congeler est balisée par des aiguilles 
constituant deux à deux des paires d'électrodes entre lesquelles on observe 
une augmentation importante de l'impédance au passage du front de congé­
lation eutectique. 
MATÉRIEL 
A. LES CRYOGÈNES 
La pratique cryochirurgicale nécessite l'utilisation des fluides 
frigorigènes dont les propriétés physiques et thermodynamiques seront 
suffisantes pour générer des très basses températures. 
En médecine vétérinaire, les cryogènes utilisés sont exceptionnel­
lement le Fréon en ophtalmologie, essentiellement l'azote liquide et à un 
degré moindre le protoxyde d'azote. 
B. LES APPAREILS 
a) Matériel utilisant l'azote liquide 
L'azote est stocké dans une cuve qui est un vase de Dewar. Un système 
de contrôle de débit est couplé à la ligne de transfert à l'extrémité de laquelle 
se trouve la cryosonde. 
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b) Matériel protoxyde d'azote 
Ces appareils à détente de protoxyde d'azote comprennent une 
bouteille de stockage de protoxyde d'azote sous 50 atmosphères couplé à un 
système reliant la bouteille à la cryosonde. Certaines cryosondes sont 
conçues de façon à permettre le contrôle de formation de la "boule de glace" 
par la méthode de mesure de l'impédance bioélectrique du tissu en cours de 
congélation; la tête de sonde est aussi utilisée comme électrode. 
Un grand choix de cryosondes formables ou de sondes souples permet 
l'abord cryochirurgical par voie endoscopique des tumeurs des voies 
internes. 
INDICATIONS 
Chez les grands animaux, l'épithélioma périoculaire des bovins et le 
sarcoïde du cheval présentent une très grande cryosensibilité. 
Les indications principales de la cryothérapie, recouvrent chez le chien 
et le chat les tumeurs du système cutané : épithéliomas baso et spinocellu­
laires, papillomes, tumeurs des glandes sébacées, histiocytomes, fibromes 
et fibrosarcomes, mastocytomes, mélanomes. 
Les tumeurs de la sphère oropharyngée (fibrosarcomes, carcinomes 
épidermoïdes, épithélioma de la langue, mélanomes malin) sont justiciables 
de l'action du froid lorsque le bilan d'extension est favorable. 
En proctologie, les cibles privilégiées, sont les circumanalomes, les 
adénocarcinomes périanaux et les fistules périanales (FP A). La miniaturi­
sation du matériel permet de traiter les tumeurs rectocoliques, par voie 
endoscopique. 
Chez la femelle on pourra aborder les tumeurs vulvaires et vaginales, 
certaines tumeurs mammaires. 
Les tumeurs du pénis, de l'extrémité du fourreau pourront chez le mâle 
bénéficier des avantages de la cryothérapie. 
Chez les rongeurs, l'épithélioma de l'oreille du hamster ou de la région 
périanale de l'écureuil de Corée pourra être traitée par le protoxyde d'azote, 
sous anesthésie locale ou générale. 
Certaines malformations de la base du bec des oiseaux, les carcinomes 
de l'aile chez le perroquet seront traités avec succès par le froid. 
PROTOCOLE OPÉRATOIRE 
De son strict respect dépendra en partie la qualité des résultats. Il 
consiste en : 
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• Examens préopératoires habituels. 
• Examens biochimiques et radiologiques. 
• Anesthésie locale ou générale sous monitoring. 
• Toilette de la région opératoire. 
• Balisage de la ou des cibles à traiter par l'implantation des électrodes 
destinées aux mesures d'impédance. Le repérage de la base tumorale est très 
important, pour la qualité du résultat attendu. 
• Protection des tissus environnants avec mise en place de tubulure ou 
cônes plastiques venant coiffer et isoler la cible à traiter. La parfaite 
coaptation entre le tissu et la tubulure sera assurée par un gel de contact. 
Cette phase est indispensable lorsque l'on utilise l'azote liquide sous forme 
de spray. · 
• Projection d'azote liquide ou application de cryosonde. 
• Cryobiopsie réalisée à un premier plateau d'impédance à 50 kohms. 
La précision des sondes à protoxyde d'azote dispense de protéger les 
tissus voisins. Cependant, la limite de leur capacité de réfrigération restreint 
leur emploi à des tumeurs de petite taille ou à des néoplasies des voies 
internes, atteintes par le canal endoscopique. 
RÉSULTATS 
Les résultats sont étudiés en fonction de la localisation, de la nature, de 
la malignité et de l'éventuel traitement antérieur des tumeurs cryotraitées. 
En protocologie sur une série de 900 cas de circumanalome 95 % de 
bons résultats sont observés [15). La cryochirurgie des fistules périanales 
aboutit à 80 % de succès, les 20 % d'échecs étant caractérisés par des récidives 
de fistules ou des complications d'incontinence ou de sténose [16). 
En cancérologie le traitement par le froid des tumeurs cutanées ou 
buccales permet d'obtenir une augmentation significative des temps de 
rémissions observées [17). 
CRYOCHIRURGIE ET IMMUNOLOGIE 
La plupart des auteurs s'accordent à reconnaître à la cryochirurgie un 
rôle de stimulant antigénique, capable d'induire une réponse immuno­
logique spécifique contre les antigènes autologues du tissu tumoral conge­
lé [18). 
C'est la définition de la cryostimulation. 
Ainsi la destruction cryochirurgicale d'une tumeur permettrait une 
stimulation de défense de l'hôte, prévenant, retardant ou faisant régresser 
d'éventuelles métastases. 
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Figure 1 
Epithélioma de la base de la langue chez un berger allemand de 9 ans. 
Figure] 
Résultat à deux ans (ou perçoit la trace achromique de la base de la tumeur. 
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Chez le chat, la cryochirurgie des fibrosarcomes [19] a montré des 
résultats intéressants et a permis de noter une survie à 40 mois de 50 % d'une 
population donnée. Ces observations cliniques ont permis de mettre en 
évidence expérimentalement, dans une étude originale chez la souris 
porteuse de mélanome malin B16 un ralentissement significatif de la 
croissance tumorale et une augmentation également significative du temps 
de survie [20]. 
Ces premiers résultats présentent un intérêt pronostique certain; 
cependant le problème demeure complexe et la cryoimmunité reposant 
seulement sur un support expérimental encore précaire souffre de l'absence 
d'un modèle rationnel [21]. 
La prise en compte de l'immunogénicité du tissu ciblé et de l'immuno­
compétence du patient, le contrôle précis de l'étendue de la cryolésion, 
l'emploi d'une thérapeutique combinée permettront dans un avenir proche 
d'utiliser plus complètement la cryoimmunothérapie en cancérologie [22]. 
CONCLUSION 
• La cryothérapie, associée à un contrôle rigoureux de la congélation 
apporte une contribution très précieuse dans le traitement de sites inflam­
matoires ou tumoraux réputés difficiles par leur nature et leur siège. 
• Cette technique d'une grande simplicité, d'une mise en œuvre
rapide, bénéficie maintenant d'une instrumentation précise, associée à des 
protocoles bien définis. 
• Une réponse immunologique à effet antitumoral spécifique 
améliore la qualité des rémissions. 
• L'utilisation du froid en chirurgie permet ainsi d'apporter un 
élément thérapeutique de qualité dans le plateau technique à la disposition 
du praticien. 
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